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Forsikring
Den 4. november 2020 blev i sag nr. 93842:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 7/6 2019 til naevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Sagen drejer sig om udbetaling af erstatning for varigt mén fra Topdanmark i forbindelse med en
personskade. Ulykken er selvforskyldt og skete ved at jeg tradte forkert pa vej ned af en trappe,
fordi jeg oversa det sidste trappetrin. Jeg forstuver herved min hgjre fod/ankel.

Ulykken medfgrte 2 overrevne ledband og bruskskade m.m. i hgjre fod. Skadens omfang blev
f@rst fastlagt, da jeg (lidt mere end tre ar efter ulykken) blev opereret i anklen pa et privathospital,
og kirurgen dermed kunne se direkte ind i anklen.

Skaden indtraeffer den 27. december 2013. Det sker i min juleferie, derfor kan jeg ikke dokumen-
tere skaden med en sygemelding fra mit arbejde. Jeg kontakter ikke laege eller skadestue, da jeg
pa det tidspunkt troede, at en forstuvning heler op af sig selv. Min juleferie sluttede knap 14 uger
efter uheldet. Jeg arbejdede meget (stillesiddende kontorarbejde) i perioden efter skaden og var
meget lidt fysisk aktiv.

Jeg bliver mere fysisk aktiv i Igbet af 2014-2015 og begynder at fa gener i hgjre ankel. Jeg tager
kontakt til flere forskellige behandlere, da generne ikke gar vaek. Gentagne fejldiagnoser hos disse
behandlere betyder, at der gar lang tid, fgr jeg bliver klar over, hvilken skade ulykken har forarsa-
get.

Topdanmark afviser at udbetale erstatning med en begrundelse om manglende arsagssammen-
haeng og begrunder det blandt andet med at uheldet ikke naevnes i de laegelige papirer. Dette er
ikke korrekt. Blandt andet drgfter jeg tidligere forstuvninger med kiropraktoren (...) og navner
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den fra julen 2013 og én fra min barndom, hvor jeg dog er usikker pa om det var en forstuvning og
hvilken fod. Det fremgar af journalen.

Topdanmark har faet adgang til alle mine laegelige dokumenter. Det er korrekt, at jeg ikke er i lae-
gelig behandling med foden fgr 2015. Fra 2015 og frem er jeg til gengeeld i kontakt med 3 forskel-
lige ortopaedkirurger, 1 kiropraktor og 1 fysioterapeut i la&engere behandlingsforlgb. Fgr 2015 har
jeg ikke vaeret i nogen form for behandlingsforlgb hos fysioterapeuter el.lign. Jeg har heller ikke
veeret involveret i uheld, der pa nogen made kan have relation til skaden i min hgjre ankel. (Jeg
har vaeret i fysioterapi fgr 2015, men da for at fa foretaget Igbestilsanalyse og hjalp til korrekt
styrketraening, og det ligger godt 10 ar tilbage).

Det skal naevnes, at mit andet forsikringsselskab, ..., har anerkendt arsagssammenhangen og ud-
betalt erstatning for varigt mén pa 5% (st@grrelsen pa det varige mén agter jeg at fa vurderet af Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, da jeg mener, at méngraden er hgjere end 5%). Det undrer mig,
hvordan Topdanmark kan komme frem til den modsatte konklusion af ..., da mine forsikringsvilkar
hos begge selskaber er ens.

Det skal ogsa naevnes, at nar man tager alle de professionelle fagfolks fejldiagnoser i betragtning,
undrer det mig, at Topdanmark finder, at jeg burde have vaeret klar over skadens omfang umid-
delbart efter uheldet, og derfor at jeg burde havde kontaktet en laege umiddelbart efter uheldet.

Endeligt skal det naevnes, at jeg undrer mig over Topdanmarks klagevejledning i deres 2. afslag pa
at udbetale erstatning. Her henviser Topdanmark til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og ikke
Ankenzvnet for Forsikring. | Topdanmarks 'Vilkar for Ulykkesforsikring' fremgar det, at man kan
klage til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvis der er uenighed om méngrad, hvilket ikke er til-
feeldet i min sag.

Relevante datoer
27/12-2013: Skaden indtraeder, og jeg forstuver hgjre ankel.

2014 - 2015: Bliver mere fysisk aktiv og maerker flere og flere gener fra hgjre ankel.

Maj 2015: Dato hvor jeg fgrst kom under laegebehandling (kiropraktor ...). De undersgger mig med
rentgen og ultralyd, men kommer ikke frem til den rigtige diagnose. De naevner intet om brusk-
skader eller overrevne ledband.

Juli 2015: Kontakter ... privatpraktiserende ortopaedkirurg, der efter MR-scanning af anklen vurde-
rer at jeg kun har en mindre vaskeansamling ved 'sinus tarsi', som kan afhjalpes/lindres med
ibuprofen gel.

Juni 2016: Starter forlgb pa ortopaedkirurgisk afdeling pa ... Hospital, hvor det efter en CT-
scanning konkluderes, at der er 'normale forhold' i hgjre ankel. Jeg far efter CT-scanningen fgrst
tilbudt et forlgb med genoptraening hos fysioterapeut. Det forlgb giver ingen positiv effekt. Heref-
ter far jeg tilbudt at fa indsprgjtet binyrebarkhormon i ankelleddet (jeg tog ikke imod tilbuddet, og
kan i bagklogskabens lys konstatere at det ikke ville have haft effekt).

December 2016: Kontakter en privatpraktiserende speciallaege i ortopaedkirurgi (..., [privathospi-
tal] senere ...) for at fa information om @vrige operationsmuligheder. Her tilbyder de fgrst at un-
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dersgge anklen via kikkertoperation for at fastsld med sikkerhed, hvad der frembringer generne,
og straks derefter at udfgre den relevante operation.

6/2-2017: Anmelder skaden til Topdanmark.

22/2-2017: Gennemgar ankeloperation pa [privathospital] hvor der findes 2 overrevne ledband
samt bruskskade i hgjre ankel.

29/04/17: Topdanmark afviser at behandle sagen (brevdato 1. maj 2017).
29/04/17: Jeg klager til Topdanmark.
04/05/17: Topdanmark fastholder afggrelsen."

Selskabet har den 18/6 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Der er tale om en fritidsulykkesforsikring, som blandt andet giver ret til erstatning ved varigt men
pa 5% eller derover som fglge af et ulykkestilflde.

Her er sagens forlgb
Vi modtager 6. februar 2017 en skadeanmeldelse fra forsikrede om en skade fra 27. december
2013, hvor forsikrede treeder forkert ned af trappe og beskadiger den ene fod.

Vi indhenter kopi af de laegelige oplysninger fra de forskellige behandlingssteder, og vi modtager
ogsa laegeligt fra forsikrede. Vi skal dog g@re opmaerksom pa, at oplysningerne fra ... Privathospital
fra forsikrede (bilag 7) har vi fgrst modtaget nu i forbindelse med klagen til Ankenavnet.

Den 29. april 2017 sender vi afvisning til forsikrede (brevet er dog dateret 1. maj 2017 af tekniske
arsager, da den 29. april 2017 var en Igrdag). Forsikrede sender samme dag en e-mail til os med
klage over vores afggrelse.

Den 4. maj 2017 fastholder vi vores afggrelse overfor forsikrede.

Her er vores afggrelse af sagen

Vi skal fgrst og fremmest ggre opmaerksom pa, at sagen er anmeldt for sent til Ankenavnet for
Forsikring i henhold til Foraeldelsesloven og reglerne om forzldelse i Forsikringsaftalelovens § 29.
| henhold til reglerne om forzaeldelse, sa har forsikrede 12 maneder efter en afggrelse til at klage
over afggrelsen.

Vi fastholdt vores afggrelse af sagen den 4. maj 2017, og forsikrede klager til

Ankenaevnet for Forsikring den 7. juni 2019, det vil sige mere end 2 ar efter vores fastholdelse af
sagen.

Hvis Ankenzevnet vaelger at se pa sagen, sa gnsker vi at fastholde vores afggrelse om, at der ikke
er leegelig dokumentation og dokumentation for brosymptomer for den anmeldte handelse fra
december 2013.
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Fgrste gang der naevnes noget om gener fra hgjre fodled er i journalen fra forsikredes praktise-
rende laege den 19. maj 2015, det vil sige mere end 1 ar efter den anmeldte haendelse. Her er det
noteret, at hgjre fod er forstuvet mange gange, senest for 2 ar siden (det vil sige ca. maj 2013 og
ikke december 2013), og at hun aldrig har faet gjort noget ved det. Der er saledes ikke dokumen-
tation for brosymptomer og strakssymptomer for, at hendes gener fra hgjre fod skyldes den an-
meldte haendelse. Nar der gar sa lang tid efter en haendelse til fgrste laegehenvendelse, er der ikke
dokumentation for, at nuveerende gener stammer fra handelsen, og der er ikke dokumentation
for, at generne opstod i forbindelse med handelsen eller umiddelbart derefter og har varet ved i
hele sygdomsforlgbet.

| journalen fra ... Hospital fremgar det af notat fra 1. juli 2016, at forsikrede desuden har noget
ustabile ankler, det vil sige, at venstre ankel ogsa er ustabil.

| journalen fra [privathospital 2] fremgar det af notat fra 9. december 2016, at forsikrede gennem
arene har flere mindre ankelforstuvninger, og at i 2013 var der en stgrre forvridning, som gav
sveer haevelse, og som det tog leengere tid end vanligt at komme sig over. Hendes gener har derfor
ikke varet ved i hele sygdomsforlgbet.

Forsikrede oplyser ogsa selv i sin henvendelse til os 26. marts 2017, at det er fgrst i Igbet af 2014,
hvor hun bliver mere aktiv, at hun far problemer med anklen, der haever op.

| de nye oplysninger, som forsikrede har sendt med sin klage fra ... Privathospital er det noteret
den 24. juli 2015, at patienten har gener i hgjre fodled, at det begyndte i marts (arstal er ikke
navnt), og at der ikke har veeret noget traume, og at patienten er uvidende om, hvordan det er
begyndt. Dette, mener vi, understgtter, at der ikke er dokumentation for den anmeldte handel-
se, og at der ikke er dokumentation for brosymptomer og strakssymptomer for, at hendes gener
fra hgjre fod skyldes den anmeldte handelse.

Forsikrede sgger i sin henvendelse fra 26. marts 2017 om blandt andet at fa daekket sine udgifter
til undersggelser og behandlinger pa privathospitaler. Vi skal for god ordens skyld oplyse, at for-
sikredes ulykkesforsikring ikke deekker udgifter til dette. Forsikrede skal i stedet for at prgve at
henvende sig til det selskab, hvor hun eventuelt har en sundhedsforsikring.

Forsikrede oplyser, at [andet selskab] har anerkendt arsagssammenhang mellem den anmeldte
haendelse og hendes gener. Vi skal ggre opmaerksom pa, at hvert selskab foretager deres egen
selvstaendige vurdering af sagerne ud fra det enkelte selskabs vilkar og de akter, det enkelte sel-
skab modtager. Selskaberne er derfor ikke afhaengige af andre selskabers afggrelser, og selska-
berne er ikke-forpligtet til at felge andre selskabers afggrelser.

Forsikrede naevner, at hun undrer sig over, at vi henviser til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og
ikke Ankenaevnet for Forsikring i vores brev af 4. maj 2017. Dette er fejl fra vores side, som vi be-
klager."

Klageren har den 18/8 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"A. Diverse preaeciseringer
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e Topdanmark har i forbindelse med deres svarskrift af 18. juni 2019 uploadet et dokument, der
formentlig skulle have indeholdt vilkarene for klagers ulykkesforsikring. Dette dokument er imid-
lertid stort set tomt. Derfor er vilkdrene for klagers ulykkesforsikring vedlagt sagen som bilag 12. |
gvrigt fremgar det ikke af Topdanmarks svarskrift, hvilke forsikringsbetingelser, Topdanmark pa-
berdber sig, sdledes at Ankenavnet kan kontrollere betingelserne. Ligeledes har Topdanmark ikke
anfgrt, hvilke bestemmelser i betingelserne, selskabet paberaber sig. Det bemaerkes, at klager ef-
terspurgte selvsamme information i klagen til Topdanmark af 29. april 2017. Ankenavnet opfor-
dres til at laese Topdanmarks svar til klager af den 4. maj 2017, og efterfglgende sammenholde
svaret med forsikringsbetingelserne.

e Topdanmark ger i deres svarskrift af 18. juni 2019 opmaerksom pa 'at oplysningerne fra ... Pri-
vathospital fra forsikrede (bilag 7) har vi fgrst modtaget nu i forbindelse med klagen til Ankenzev-
net'. For god ordens skyld skal det hertil bemaerkes, at Topdanmark i forbindelse med klagers ska-
deanmeldelse blev gjort opmaerksom pa forlgbet hos ... privatpraktiserende ortopaedkirurg lige-
som Topdanmark blev gjort opmaerksom pa forlgbet hos de gvrige behandlere/hospitaler. Beslut-
ningen om ikke at indhente journalen fra [privathospital] er Topdanmarks egen.

B. D=kning af klagers behandlingsudgifter

Udover personskade efter et ulykkestilfaelde daekker klagers forsikring ogsa behandling hos en fy-
sioterapeut eller en kiropraktor, der har overenskomst med sygesikringen. Udgifterne betales ind-
til ménprocenten er fastsat, dog maksimalt i 12 maneder regnet fra skadedatoen.

Klager har haft udgifter til kiropraktor i perioden maj 2015 — juli 2015. Klager har haft udgifter til
fysioterapi i perioden marts 2017 — juli 2017. Samlet set har klagers egenbetaling (efter daekning
fra den offentlige sygesikring og sygeforsikringen Danmark) til disse behandlinger udgjort i stgrrel-
sesordenen 4.000 kr.

Topdanmark afviser i deres svarskrift af 18. juni 2019 at daekke klagers udgifter til behandling. Ta-
get i betragtning af at klager fgrst bliver bekendt med skadens omfang den 22. februar 2017, be-
des Ankenaevnet tage stilling til, om klager er berettiget til at fa deekket de ovenfor naevnte be-
handlingsudgifter.

C. Bemaerkninger til Topdanmarks svarskrift af 18. juni 2019 vedr. Topdanmarks pastand om
forazeldelse

For det fgrste er foreldelsesreglerne meget indviklede. Topdanmarks gengivelse af forzaeldelses-
reglerne i deres svarskrift af 18. juni 2019 er bekymrende mangelfuld.

For det andet fremgar det pa Ankenaevnets hjemmeside, at 'Hvis selskabet g@r geeldende, at dit
krav er forzeldet, er det selskabet, der skal bevise dette'. At Topdanmark veelger at udelade al re-
levant information indeholdt i laegejournalerne, i forbindelse med deres vurdering af om sagen er
forzeldet, kan naeppe udggre et bevis, derimod er det staerk kritisabelt.

Den 3-arige foraeldelsesfrist er endnu ikke indtruffet i neervaerende sag. Der henvises til Ankenaev-
nets beskrivelse af foraeldelsesreglerne ... herunder afggrelsen i sag nr. 87797.

Derudover oplistes nedenfor relevant information fra naervaerende sags leegelige akter, informati-
on som Topdanmark fejlagtigt udelader i deres vurdering af, om naerveerende sag er foraeldet. Es-
sensen af informationen nedenfor fremgar i @vrigt ogsa tydeligt af klagers sagsfremstilling den 7.
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juni 2019. Det vaekker derfor forundring og bekymring, at Topdanmark veaelger at udelade denne
information i forbindelse med deres vurdering af, om sagen er foreldet.

Som det fremgar nedenfor, far klager gentagne gange — senest den 1. juli 2016 — oplyst, at der er
normale forhold i hgjre fod/ankel. Fgrst den 22. februar 2017, hvor klager blandt andet gennem-
gar en kikkertundersggelse pa [privathospital 3], far klager oplyst, at der findes to overrevne led-
band + bruskskade m.m. i hgjre fod/ankel. Den 3-arige forzeldelsesfrist skal derfor regnes fra den
22. februar 2017.

e [Kiropraktor], som bade foretager ultralyd og rgntgen af klagers hgjre ankel, noterer den 8. juli
2015: 'ma forvente et laengerevarende forlgb (ca. 6 maneder), men prognosen vurderes god pa
lang sigt afhangig af compliance'.

¢ [Privathospital] den 30. juli 2015:

'Patienten har identificeret sig med navn og CPR-nr. og MR-skema er gennemgaet fgr MR-
skanning. MRskanning af hgjre ankelled med standardsekvenser (0,4T), UXMG40/TUL1/UXZ11.
Normal bredde af ankelledsspalten. Ingen vaskeansamlinger i leddet. Naturlige forhold svarende
til ankelleddets kollaterale ligamentkomplekser. Normale signalintensiteter svarende til senerne
af tibialis

posterior, fleksor digitorum longus, fleksor hallucis longus, peroneus brevis og longus. Lidt vaeske-
ansamling i sinus tarsi. Normale signalintensiteter svarende til knoglemarv af tarsus knogler. Na-
turlige forhold svarende til subtalaere led. Normal akillessene. MRD: Lidt vaeskeansamling i sinus
tarsi.'

e [Privathospital] den 31. juli 2015:

'Patienten informeres om MR-scanningen og at hendes problem er sinus tarsi. Far udleveret in-
formation om dette. Informeres om de forhold, men skal tage og traning. Anbefales NSAID gel
dagligt x 2. Patienten skal talmodigheden da det tager lang tid at komme sig. Patienten afsluttes'.
e ... Hospital, Ortopaedkirurgisk ambulatorium den 8. juni 2016:

'‘Der er taget rtg. der viser ganske nydelige forhold."'

e ... Hospital, Ortopaedkirurgisk ambulatorium den 1. juli 2016:

'Har faet foretaget CT-scanning, der viser normale forhold (...) man finder ikke indikation for et
opr.

indgreb.'

D. Dokumentation for drsagssammenhang

Indledningsvist skal det her gentages, at den anmeldte haendelse den 27. december 2013 er arsag
til fglgende skadesomfang: to overrevne ledband (ligamentum talofibularis anterior og ligamen-
tum calcaneofibularis) og bruskskade m.m. i hgjre fod. Skadesomfanget er klart dokumenteret pa
baggrund af kikkertoperation og efterfglgende ankelstabiliserende operation pa ... hospitalet den
22. februar 2017:

'Normale forhold fortil, synovialis findes med opflosning bade medialt og lateralt. Der ggres parti-
el

synovectomi. (...). Pa tibias forside ses Igse bruskflager som fjernes med shaver. Forkanten rettes
til. (...). Ligamentum talofibularis anterior identificeres og mobiliseres. Ligamentum calcaneofibu-
laris findes ligeledes afrevet. Der udmejsles en groove i forkanten og underkanten af malleolen.
Herigennem opbores 3 borekanaler. Ligamenterne sutureres med 2 Ethibond # 2 suturer. Frie en-
der traekkes gennem borekanaler og knyttes med anklen i neutral stilling. Lgsnet periostflap laeg-
ges ned over plastik og sutureres.'



Ankenaevnet for Forsikring

7. 93842

Et sddant skadesomfang kan kun skyldes et traume. Derover er skadens omfang af en sadan ka-
rakter, at det er medicinsk umuligt, at pasta at der ikke har veeret straks- og brosymptomer i til-
knytning til den anmeldte handelse.

Den 6. marts 2018 indsender klager en funktionsattest til [andet selskab]. Funktionsattesten er
udfyldt af den overlaege og speciallaege i ortopaedkirurgi, der foretog operationen af klager den
22. februar 2017. Speciallaegen har saledes et indgaende kendskab til karakteristika og omfanget
af klagers skader. Funktionsattesten er vedlagt som bilag 13.

Der henledes opmaerksomhed til funktionstestens punkt 5, som [andet selskab] i starten af funk-
tionsattesten beder overlaegen og speciallaegen i ortopadkirurgi om at besvare 'for en periode pa
10 ar forud for skadestidspunktet, som er: 27.12.2013".

'5a) Har patienten dig bekendt inden for de seneste 10 ar haft sygdomme, klager eller symptomer
fra fod og/eller underben?' Til punkt 5a svarer overlaegen og speciallaegen i ortopadkirurgi: 'Nej.'

'5b) Skenner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de sene-
ste 10 ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuvaerende skade eller sygdom eller har for-
veaerret dens fglger?' Til punkt 5b svarer overleegen og speciallaegen i ortopaedkirurgi: 'Nej.'

Der er saledes laegelig dokumentation for perfekt arsagssammenhang mellem den anmeldte
haendelse og skadens omfang (to overrevne ledband og bruskskade m.m. i hgjre fod). Derudover
indeholder sagens laegelige akter ingen dokumentation p3a, a) at der fgr den anmeldte ulykke har
vaeret forudbestaende gener i foden eller b) at der efter den anmeldte ulykke har vaeret en symp-
tomfri periode.

Klager har haft vedvarende gener fra foden lige siden ulykken den 27. december 2013. Da klager
bliver mere fysisk aktiv i Igbet af 2014 og 2015 tiltager generne. Generne tiltager i styrke og bre-
der sig derudover til under hgjre fod, hgjre laeg og hgjre knae.

Af funktionsattesten fremgar yderligere de symptomer i hgjre fod, som fortsat er til stede et ar ef-
ter operationen blandt andet nedsat bevaegelighed og blgddelshavelse samt at klager ikke kan
Ipbe. @vrig dokumentation for arsagssammenhaeng fremgar blandt andet i notat af [kiropraktor]
den 19. maj 2015: 'Aktuelt: Forstuvet hg fod mange gange, senest for to ar siden og har aldrig rig-
tig faet gjort noget ved det. Kan ikke huske hvordan hun vred om pa ankel, men gik ned af trappe
da det skete. Har traenet og gaet i dumme sko, er nu havet op pa inder- og yderside af fod. Fgles
som at det dunker, men er kun smertefuldt hvis det bliver presset sammen i fx sko. Har ogsa ople-
vet at have under foden (fgr jul), som ggr ondt at treede pa. Somme tider smerter til hg leeg og
knze. Har veeret til fysioterapeut kortvarigt uden effekt. Er veerre aktuelt. (...)'

Yderligere skriver [kiropraktor] som oplaeg til réntgen den 20. maj 2015: 'Indikation: Flerarige fod-
smerter'.

Af notat fra [privathospital 2] den 9. december 2016 fremgar: 'Gennem arene flere mindre ankel-
distorsioner pa hgjre side. | 2013 var der en stgrre forvridning som gav svaer haevelse og som det
tog laengere tid end vanligt at komme sig over. Holdt pause fra traening. Har gaet til flere forskellig
slags behandling uden markant fremgang. Ogsa udredt via [offentligt hospital] hvor MR sidste ar i
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juli ikke skal have vist bruskskader. CT scanning fra i ar viste angiveligt heller ikke noget. Har gener
ved belastning med gmhed og hzevelse isar lateralt og ned pa fodryggen. Er begyndt at fa gener
under foden og i knzeet'.

I nogle af de leegelige akter naevnes det, at hgjre fod er forstuvet flere gange. Som tidligere naevnt
drejer det sig om forhold i klagers barndom, hvor klager er usikker pa, hvorvidt der overhovedet
var tale om en forstuvning og hvilken fod. Funktionsattesten den 6. marts 2018 dokumenterer
dette.

E. Bemaerkninger til Topdanmarks svarskrift af 18. juni 2019 vedr. Topdanmarks pastand om
manglende arsagssammenhang

Topdanmark skriver i deres svarskrift, at de fastholder deres afggrelse og dermed fortsat ikke an-
erkender, at der er arsagssammenhang mellem klagers anmeldte haendelse og generne i hgjre
fod/ankel (to overrevne ledbdand samt bruskskade m.m.).

Topdanmark uddyber i svarskriftet baggrunden for deres afggrelse. Deres afggrelse laegger veegt
pa fem elementer. Fire af de fem elementer er udvalgte satninger fra de laegelige akter, hvoraf to
er abenlyse fejl.

Med abenlyse fejl menes blandt andet, at informationen i saetning 'X', som Topdanmark vaelger at
legge veegt pa, kun findes ét sted i de laegelige akter, hvorimod modstridende information til
saetning 'X' findes utallige steder i de laegelige akter.

Generelt er Topdanmark pafaldende selektiv i fremstillingen af sagens akter. Topdanmark udela-
der relevant information blandt andet ved at citere/sammensaette enkelte saetninger uden for de-
res kontekst i stedet for at citere den ordrette tekst fra sagens akter. Det endelige resultat af den-
ne selektive procedure er, at Topdanmark laegger vaegt pa elementer, der ikke understgttes ved
en objektiv gennemgang af sagens akter.

Det sidste element, som Topdanmark lasegger vaegt pa, er et udsagn fra klager. Det er interessant,
at Topdanmark laegger vaegt pa klagers udsagn, eftersom klager jo finder, at der er perfekt arsags-
sammenhang mellem den anmeldte haendelse og skaderne i hgje fod/ankel. Det star hen i det
uvisse, hvordan Topdanmark bade kan leegge vaegt pa klagers udsagn og samtidig fastholde deres
afggrelse om manglende arsagssammenhaeng.

De fem elementer, som Topdanmark laegger veegt pa, behandles enkeltvis nedenfor. Gennemgan-
gen viser, at Topdanmark ikke har dokumentation for deres pastande i svarskriftet af 18. juni
2019.

1. Fgrste element som Topdanmark leegger vaegt pa

Topdanmark skriver: 'Fgrste gang der naevnes noget om gener fra hgjre fodled er i journalen fra
forsikredes praktiserende laege den 19. maj 2015, det vil sige mere end 1 ar efter den anmeldte
handelse. Her er det noteret, at hgjre fod er forstuvet mange gange, senest for 2 ar siden (det vil
sige ca. maj 2013 og ikke december 2013), og at hun aldrig har faet gjort noget ved det'.

Bemaerkningen: 'det vil sige ca. maj 2013 og ikke december 2013' er Topdanmarks egen tilfgjelse.
Topdanmark konkluderer efterfglgende: 'Der er saledes ikke dokumentation for brosymptomer og
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strakssymptomer for, at hendes gener fra hgjre fod skyldes den anmeldte haendelse. Nar der gar
sa lang tid efter en handelse til fgrste leegehenvendelse, er der ikke dokumentation for, at nuvee-
rende gener stammer fra haendelsen, og der er ikke dokumentation for, at generne opstod i for-
bindelse med handelsen eller umiddelbart derefter og har varet ved i hele sygdomsforlgbet'.

Der eksisterer ikke noget notat fra klagers praktiserende laege af 19. maj 2015. Det ma derfor vae-
re journalen fra [kiropraktor], som Topdanmark refererer til. Den ordrette tekst, som fremgar af
notat fra [kiropraktor] den 19. maj 2015, lyder: 'Aktuelt: Forstuvet hg fod mange gange, senest for
to ar siden og har aldrig rigtig faet gjort noget ved det. Kan ikke huske hvordan hun vred om pa
ankel, men gik ned af trappe da det skete. Har traenet og gaet i dumme sko, er nu havet op pa in-
der- og yderside af fod. Fgles som at det dunker, men er kun smertefuldt hvis det bliver presset
sammen i fx sko. Har ogsa oplevet at haeve under foden (fgr jul), som g@r ondt at traede pa. Som-
me tider smerter til hg leeg og kneae. Har veeret til fysioterapeut kortvarigt uden effekt. Er vaerre
aktuelt. (...)!

Beskrivelsen 'for to ar siden' er en graderet tidsangivelse, som [kiropraktor] har brugt, og udeluk-
ker pa ingen made at forstuvningen fandt sted den 27. december 2013. Til sammenligning tidsan-
gives klagers forstuvning ogsa til 'for to ar siden' i notat fra klagers praktiserende leege af 12. janu-
ar 2016 (det vil sige ca. december 2013 og ikke maj 2013).

Nar [kiropraktor] den 19. maj 2015 skriver, at klager forstuvede hgjre fod 'for to ar siden og har
aldrig rigtig faet gjort noget ved det' er det jo lige netop dokumentation for, at der har vaeret ge-
ner og symptomer i hgjre fod/ankel lige siden forstuvningen. Dette understgttes af, at [kiroprak-
tor] den 20. maj 2015 i oplaeg til rgntgen skriver: 'Indikation: Flerarige fodsmerter'.

| Igbet af 2014 og 2015 tager generne til i styrke og breder sig derudover til under hg. fod, hg. leeg
og hg. knae. Dette beskrives ogsa af [kiropraktor] den 19. maj 2015: 'Har ogsa oplevet at haeve un-
der foden (fgr jul), som g@r ondt at traede pa. Somme tider smerter til hg laeg og knae'.

2. Andet element som Topdanmark laegger vaegt pa

Topdanmark skriver: 'l journalen fra [offentligt hospital] fremgar det af notat 1. juli 2016, at forsik-
rede desuden har noget ustabile ankler, det vil sige, at venstre ankel ogsa er ustabil'. Seetningen:
'det vil sige, at venstre ankel ogsa er ustabil' er Topdanmarks egen tilfgjelse.

Det er abenlyst en fejl i journalen fra [offentligt hospital], at der den 1. juli 2016 refereres til 'ank-
ler' og ikke 'hgjre fod/ankel'. Fejlen er sa abenlys, at det ma betegnes som vaerende i strid med
redelig forretningsskik, at Topdanmark vaelger at laegge vaegt pa dette.

| alle sagens gvrige laegelige akter — inklusiv alle gvrige notater fra [offentligt hospital] herunder
notat af 8. juni 2016 hvor klager rent faktisk gennemgar en fysisk undersggelse pa [offentligt hos-
pital] — navnes kun hgjre ankel/fod. Det fremgar ogsa af notat fra [offentligt hospital] den 8. juni
2016, at det kun er hgjre fod der skal CT-skannes. Notatet fra [offentligt hospital] den 1. juli 2016
er et telefonnotat, hvilket fremgar tydeligt bade af overskriften og i br@dteksten. Den 1. juli 2016
far klager telefonisk tilbagemelding fra [offentligt hospital] vedrgrende resultatet af CT-
skanningen af klagers hgjre ankel/fod.

3. Tredje element som Topdanmark laegger vaegt pa
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Topdanmark skriver: 'l journalen fra [privathospital 2] fremgar det af notat fra 9. december 2016,
at forsikrede gennem arene har flere mindre ankelforstuvninger, og at i 2013 var der en stgrre
forvridning, som gav svaer haevelse, og som det tog leengere tid end vanligt at komme sig over.
Hendes gener har derfor ikke varet ved i hele sygdomsforlgbet'.

Af uvisse grunde har Topdanmark undladt at gengive notatet fra 9. december 2016 i sin fulde
lengde, til trods for den relevante information, der er indeholdt i notatet. | stedet har Topdan-
mark valgt at tilfgje seetningen: 'Hendes gener har derfor ikke varet ved i hele sygdomsforlgbet',
en pastand der er fuldstaendig udokumenteret.

Notatet fra [privathospital 2] af den 9. december 2016 indeholder bade dokumentation for bro-
symptomer og strakssymptomer, samt at klagers gener fra hgjre fod skyldes den anmeldte haen-
delse. Af notatet fremgar det tydeligt, at klager aldrig er kommet sig over generne fra forstuvnin-
gen.

Den ordrette tekst i notatet fra [privathospital 2] af den 9. december 2016 lyder: 'Gennem arene
flere mindre ankeldistorsioner pa hgjre side. | 2013 var der en stgrre forvridning som gav sveer
haevelse og som det tog leengere tid end vanligt at komme sig over. Holdt pause fra traening. Har
gaet til flere forskellig slags behandling uden markant fremgang. Ogsa udredt via [offentligt hospi-
tal] hvor MR sidste ar i juli ikke skal have vist bruskskader. CT scanning fra i ar viste angiveligt hel-
ler ikke noget. Har gener ved belastning med gmhed og havelse isaer lateralt og ned pa fodryg-
gen. Er begyndt at fa gener under foden og i knaet'.

4. Fijerde element som Topdanmark laegger veegt pad

Topdanmark skriver: 'Forsikrede oplyser ogsa selv i sin henvendelse til os 26. marts 2017, at det er
farst i Igbet af 2014, hvor hun bliver mere aktiv, at hun far problemer med anklen, der haver op'.
Igen er Topdanmark pafaldende selektiv i gengivelsen af sagens akter. Yderligere indfgrer Top-
danmark ordet 'fgrst', der helt andrer seetningens betydning.

Den ordrette tekst skrevet af klager den 26. marts 2017 lyder: 'Skaden indtraeffer december 2013,
hvor jeg forstuver min ankel. | denne periode er jeg meget lidt fysisk aktiv, hvorfor jeg efterfgl-
gende ikke bliver opmaerksom pa skadens omfang. Jeg bliver mere fysisk aktiv (lange gature, cyk-
ling, ellipse — ikke Igb) i Igbet af 2014, og far problemer med anklen, der haver op'.

Der har vaeret gener og symptomer i hgjre fod/ankel lige siden forstuvningen. | Igbet af 2014 og
2015 tager generne til i styrke og breder sig derudover til under hg. fod, hg. leg og hg. knze.

Bemaerk i gvrigt at klager angiver, at hun ikke kan Igbe. Klager har ikke kunne Igbe siden ulykken
den 27. december 2013. Det fremgar ogsa af funktionsattestens punkt 8 (jf. bilag 13), at klager —
selv efter operationen —'ikke kan Igbe leengere'.

5. Femte element som Topdanmark laegger vaegt pa

Endelig laegger Topdanmark vaegt pa informationen i et notat fra [kiropraktor] af 24. juli 2015, til
trods for at informationen i notatet abenlyst er fejlbehaeftet. Dette ses ved at sammenholde in-
formationen i notatet fra [kiropraktor] af 24. juli 2015 med informationen i sagens gvrige laegelige
akter.
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Blandt andet fremgar det fejlagtigt i notatet af 24. juli 2015, at klager er uvidende om arsagen til
generne i hgjre fod. Imidlertid findes der mindst fire gvrige notater i de laegelige akter, der beret-
ter det modsatte.

Klager naevner forstuvningen den 27. december 2013 som arsag til generne i hgjre fod/ankel den
19. maj 2015 hos [kiropraktor], den 12. januar 2016 hos praktiserende laege, den 8. juni 2016 hos
[offentligt hospital] og den 9. december 2016 hos [privathospital 2]. Derudover fremgar datoen af
funktionsattesten jf. bilag 13.

F. Afsluttende bemaerkninger til sagen — herunder bemaerkninger til [andet selskabs] afggrelse
[Andet selskab] har truffet afggrelse om, at der er perfekt arsagssammenhaeng i naervaerende sag.
En laegekonsulent hos [andet selskab] har vaeret inde over afggrelsen. Klagers forsikringsvilkar hos
[andet selskab] og Topdanmark er identiske. Derudover har [andet selskab] og Topdanmark vur-
deret arsagssammenhangen pa baggrund af de samme laegelige akter (Topdanmark stod for ind-
hentning af de laegelige akter, og Topdanmark videresendte de laegelige akter til [andet selskab].)
Det er derfor et faktum, at Topdanmark og [andet selskab] har truffet modsatrettede afggrelser
baseret pa ngjagtigt samme grundlag.

Topdanmark har fremlagt, hvilke elementer de laegger vaegt pa. En gennemgang af disse elemen-
ter viser, at Topdanmark ikke har dokumentation for deres pastande, jf. afsnit E. Derudover har
Topdanmark ikke haft en laege til at vurdere sagen.

Topdanmarks pastande er saledes ikke staerke nok til at opveje sagens gvrige akter — herunder at
bade [andet selskabs] laegekonsulent samt speciallaegen i ortopaedkirurgi, der opererede klager,
vurderer, at den anmeldte haendelse isoleret set har vaeret arsag til de to overrevne ledband og
bruskskade m.m. i hgjre fod.

Der henvises i gvrigt til sag nr. 92984, hvor Ankenaevnet laegger vaegt pa, hvad et andet selskab
har vurderet.

G. Bemarkninger til Topdanmarks sagsbehandling
Til orientering er Forbrugerombudsmanden orienteret om denne sag.

Klager finder, at Topdanmarks behandling af sagen gennem hele sagsforlgbet har vaeret mangel-
fuld og vildledende. Lige fra indholdet i brevene med fgrste afslag (brevdato 1. maj 2017) og an-
det afslag (brevdato 4. maj 2017), hvor der gives urigtige oplysninger om bade forsikringsvilkarene
og klagemulighederne, til den selektive og overfladiske behandling af sagens akter i Topdanmarks
svarskrift af 18. juni 2019."

Selskabet har den 2/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget forsikredes kommentarer til sagen, og vi skal f@rst og fremmest bekreefte, at det
er vilkdrene 6632-1, som er geeldende for forsikringen.
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Vi gnsker stadig at fastholde, at klagen til Ankenaevnet er sket for sent i henhold til Foraeldelseslo-
ven og Forsikringsaftaleloven, da klagen kommer mere end 12 maneder efter Topdanmarks afgg-
relse i sagen.

Vi finder ikke grundlag for at regne foraeldelsesfristen fra 22. februar 2017. Hvis vi skal se pa ud-
skydelse af foraeldelsesfristen, sa kunne den maske starte fra 20. maj 2015, hvor forsikrede ved
ultralydsskanning far pavist Peroneus brevis tendinose, akilles tendinopati, akilles bursit og an-
samling svarende til talofibular ligament et. Fibula calcaneal ligament. Her bliver forsikrede be-
kendt med forholdene i hendes hgjre ankel. | sa fald er den 3 arige foraeldelsesfrist overskredet
20. maj 2018. Klagen til Ankenavnet modtages fgrst 12. juni 2019.

Det er almindelig retspraksis, at den part, der har et krav mod fx en forsikring, ogsa har bevisbyr-
den. Det er derfor forsikrede, der skal dokumentere, at hun har vaeret ude for et deekningsberet-
tiget ulykkestilfaelde, som har givet hende varige fglger, herunder brosymptomer og arsagssam-
menhang. Legejournaler kan vaere denne dokumentation. Vi mener fortsat ikke, at forsikrede
har Ipftet denne bevisbyrde i henhold til vores brev til Ankenaevnet af 18. juni 2019.

Sa udover at vi mener, at sagen er foraeldet, sa mener vi heller ikke, at forsikrede kan dokumente-
re, at hun har veeret ude for et daekningsberettiget ulykkestilfaelde, som er arsag til hendes gener
fra hgjre fod i dag.

Det er korrekt, at forsikredes ulykkesforsikring daekker udgifter til kiropraktor og laegehenvist fy-
sioterapi i de fgrste 12 maneder efter en skade. Der skal dog veere tale om en daekningsberettiget
skade, og da vi har afvist at daekke forsikredes skade, sa betaler vi heller ikke for udgifter til kiro-
praktor og laegehenvist fysioterapi. | gvrigt sa oplyser forsikrede, at skaden er sket 27. december
2013, og vi ville derfor kun have daekket behandlingsudgifter frem til 27. december 2014, hvis der
havde veeret tale om et daekningsberettiget ulykkestilfaelde."

Til dette har klageren den 26/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"A. Forzeldelse
Klager gnsker at fastholde, at den 3-arige foraldelsesfrist endnu ikke er indtruffet i naervaerende
sag.

Som det fremgar af klagers bemaerkninger af den 18. august 2019, far klager gentagne gange —
senest den 1. juli 2016 — oplyst, at der er normale forhold i hgjre fod/ankel. Fgrst den 22. februar
2017, hvor klager blandt andet gennemgar en kikkertundersggelse pa ... hospitalet, far klager op-
lyst, at den anmeldte haendelse den 27. december 2013 er arsag til to overrevne ledband + brusk-
skade m.m. i hgjre fod/ankel. Den 3-arige foraeldelsesfrist skal derfor regnes fra den 22. februar
2017.

Topdanmark skriver i deres duplik af 2. september 2019, at den 3-arige foraeldelsesfrist skal reg-
nes fra den 20. maj 2015. Denne pastand er imidlertid fuldstaendig udokumenteret. Det star sale-
des fortsat hen i det uvisse, hvorfor Topdanmark ger geeldende, at klagers krav er forzaeldet.

Den 20. maj 2015 far klager foretaget rgntgen og ultralyd hos [kiropraktor]. Rgntgenbilledet be-
skrives som: 'Der ses normal stilling af ankelleddet. Cortex ses glat og ubrudt. Ingen tegn pa afriv-
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ning eller degenerative forandringer. Der ses normal mineralisering og blgddelene ses upafalden-
de'.

Ultralydsscanningen viser tegn pa en overbelastningstilstand og beteendelse i en slimsaek. Det
fremgar saledes hverken af ultralyd eller rgntgen, at klager har to overrevne ledband + bruskska-
de i hgjre fod/ankel.

[Kiropraktor] anbefaler klager at lave hard excentrisk traening og orienterer klager om, at progno-
sen forventes at veere 6 maneder. Det fremgar af notat den 2. juni 2015, den 5. juni 2015 og ende-
ligt den 8. juli 2015, at klager: 'ma forvente et laengerevarende forlgb (ca. 6 maneder), men prog-
nosen vurderes god pa lang sigt afhaengig af compliance'.

B. Arsagssammenhaeng
Klager gnsker at fastholde, at den anmeldte handelse isoleret set har vaeret arsag til to overrevne
ledband og bruskskade m.m. i hgjre fod.

Skadesomfanget er klart dokumenteret pa baggrund af kikkertoperation og efterfglgende ankel-
stabiliserende operation pa [privathospital 3] den 22. februar 2017 (bilag 10). Arsagssammen-
hangen er klart dokumenteret i funktionsattesten af den 6. marts 2018 (bilag 13), som er udfyldt
af en speciallaege i ortopaedkirurgi. Derudover har [andet selskabs] leegekonsulent vurderet, at
den anmeldte haendelse isoleret set er arsag til de to overrevne ledband og bruskskade m.m. i
hgjre fod. Endvidere findes der dokumentation for arsagssammenhaeng i de gvrige laegelige akter
jf. klagers bemaerkninger af den 18. august 2019.

C. D=kning af behandlingsudgifter

Taget i betragtning af at klager fgrst bliver bekendt med skadens omfang den 22. februar 2017,
bedes Ankenaevnet fortsat tage stilling til, hvorvidt klager er berettiget til at fa daekket sine be-
handlingsudgifter jf. klagers bemaerkninger af den 18. august 2019.

D. Forsikringsvilkar og Topdanmarks saglighed

Topdanmark har bekraeftet, at bilag 12 indeholder klagers forsikringsvilkar. Det fremgar her, at
forsikringen deekker skader, der er: 'A Direkte fglger af et ulykkestilfelde 1. Forsikringen daekker
direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der for-
arsager personskade. 2. [...] 3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og ska-
den for at opna daekning. Ved vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om hzaendelsen er eg-
net til at forarsage personskaden’.

Det fremgar ikke, at der skal veere laegelig dokumentation for ulykken umiddelbart efter handel-
sen, som typisk er 72 timer.

Topdanmark vaelger imidlertid at give en anden og stzerkt vildledende udlaegning af forsikringsvil-
karene i deres f@grste og andet afslag til klager med brevdato hhv. den 1. maj 2017 (bilag 2) og den
4. maj 2017 (bilag 4). Af bilag 2 fremgar: 'Din ulykkesforsikring daekker fglger efter ulykkestilfaelde.
Det er dog et krav, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte haendelse og de opstaede
gener. Det betyder, at haendelsen skal veere egnet til at give en skade, og der skal vaere dokumen-
tation for uheldet i de laegelige papirer umiddelbart efter ulykken (typisk 72 timer)".
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Klager beder efterfglgende Topdanmark om at uddybe begrundelsen for deres afggrelse, blandt
andet skriver klager (bilag 3): '(...) hvor fremgar det 'at der skal vaere dokumentation for uheldet i
de laegelige papirer umiddelbart efter ulykken (typisk 72 timer)?"

Til dette svarer Topdanmark (bilag 4): 'Af vilkarene pa din ulykkesforsikringen fremgar det, at der
skal veere laegelig dokumentation for ulykken umiddelbart efter haendelsen, som typisk er 72 ti-

mer-.

Leeg dertil at Topdanmark vaelger at bruge naesten halvdelen af teksten i deres andet afslag (bilag
4) pa at henvise til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring som eneste klagemulighed, og dette kun
hvis klager betaler et gebyr pa 6.700 kr. Topdanmark naevner ikke, at der ogsa kan klages til Anke-
navnet for Forsikring mod et gebyr pa et par hundrede kroner.

Det er mange sagsbehandlingsfejl i en ellers simpel gvelse, som gengivelse af forsikringsvilkar og
klagemuligheder burde vaere. Topdanmark har pligt til at foretage en saglig sagsbehandling. Kla-
ger finder, at Topdanmark har forsgmt denne pligt.

Da klager finder, at Topdanmark bade har forsgmt deres pligt til at foretage en saglig sagsbehand-
ling savel som en saglig vurdering af skadesanmeldelsen, finder klager derfor ogsa, at Topdanmark
har handlet imod redelig forretningsskik og god praksis. Forbrugerombudsmanden er derfor ble-
vet bedt om at vurdere, hvorvidt de vil behandle en sag mod Topdanmark."

Nzevnet har faet forelagt parternes indlaeg af 24/10 2019 og 31/10 2019. Klageren har den 1/6

2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"A. Vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
Som tidligere naevnt i beskrivelsen af denne sag, har en lsegekonsulent hos forsikringsselskabet
[andet selskab] vurderet, at klagers skade er erstatningsberettiget, og at méngraden udggr 5%.

Klager finder, at méngraden er hgjere end 5% og har derfor bedt [andet selskab] om, at Arbejds-
markedets Erhvervssikring (AES) vurderer méngraden. Den vejledende udtalelse fra AES er vedlagt
som bilag 16.

AES finder ikke, at det er sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem den anmeldte
handelse og skadesomfanget (to overrevne ledband og bruskskade m.m. i hgjre fod).

Klager er uenig i AES’ vurdering og henviser blandt andet til klagers bemaerkninger af 18. august
2019 (bilag 11), afsnit D og E.

Det skal yderligere bemaerkes, at AES kun har foretaget en skrivebordsvurdering, der alene beror
pa allerede foreliggende dokumenter/lsegejournaler i sagen. Klager er saledes ikke blevet under-
spgt af en speciallaege pa foranledning af AES.

AES inddrager kun fglgende to elementer i deres vurdering: 1) dato for ulykken og 2) dato for fgr-
ste laegekonsultation. Det fremgar ikke, at AES har lagt veegt pa (eller laest) indholdet i de mange
legejournaler. Alt i alt finder klager, at AES’ vurdering er meget overfladisk og mangelfuld. Szerligt
kritisk er det, at AES ikke laegger vaegt pa den funktionsattest (bilag 13), der foreligger. AES be-
grunder ikke, hvorfor der ikke laegges vaegt pa funktionsattesten. Funktionsattesten er udfyldt af
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den speciallaege i ortopaedkirurgi, der foretog operationen pa klagers ankel. Af funktionsattesten
fremgar det, at speciallaegen vurderer, at der er perfekt arsagssammenhang mellem den anmeld-
te handelse og skadens omfang.

Pa baggrund af ovenstaende gnsker klager at fastholde, at den anmeldte haendelse isoleret set
har vaeret arsag til to overrevne ledband og bruskskade m.m. i hgjre fod. Skadesomfanget er klart
dokumenteret pa baggrund af kikkertoperation og efterfglgende ankelstabiliserende operation pa
[privathospital 3] den 22. februar 2017 (bilag 10). Arsagssammenhangen er klart dokumenteret i
funktionsattesten af den 6. marts 2018 (bilag 13), som er udfyldt af en specialleege i ortopaedki-
rurgi. Derudover har [anet selskabs] laegekonsulent vurderet, at den anmeldte handelse isoleret
set er arsag til de to overrevne ledband og bruskskade m.m. i hgjre fod. Endvidere findes der do-
kumentation for arsagssammenhang i de gvrige laegelige akter jf. klagers bemaerkninger af den
18. august 2019."

Nzevnet har faet forelagt yderligere indlaeg af 16/6 2020, 22/6 2020, 6/7 2020 og 10/7 2020.

Naevnet har desuden faet forelagt bilag fra sagen, herunder tidligere korrespondance, journal-

materiale fra egen laege, journal fra kiropraktor, journal fra privathospital, journal fra offentligt

hospital, journal fra privathospital 2, journal fra privathospital 3, skadeanmeldelsen, funktions-

test, vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og forsikringsbetingelserne. Af

journalen fra egen laege fremgar bl.a.:

"Torsdag d. 21. maj 2015

** BILLEDDIAGNOSTIKEPIKRISE **

Modtaget fra Kiropraktorerne ...

Afsendt: 20-05-2015 kl. 22:00

Rentgenbesgg pabegyndt: 19-05-2015 kl. 12:27
AKTIONSDIAGNOSE:

A dm796 - Dolores extremitatis

20-05-2015 kl. 11:40

Ultralyd hgjre ankel (indikation: talrige forstuvninger samt haevelse igennem en laengere periode):
Der ses ingen tegn pa ansamling i talocurralleddet. Sv.t. de laterale ligamenter fremstar de med
inhomogen signal og med hypoeccorisk i det omkringliggende vaev. Endvidere ses der inhomogen
signal sv.t. peroneus brevis pa tvaer samt leengdesnittet. Akillessenen fremstar med regelmaessige
og definerbar strgg. Dog er den fortykket i sammenligning med modsatte side. Maler 0,51 cm
(venstre side 0,40cm) . Endvidere ses der profund for distal del af senen et ikke velafgraenset hy-
poeccorisk omrade med doppler aktivitet gr. 1, formentlig et udtryk for en akillesbursit. Plantar
fasciaen ses upafaldende.

UL-konklusion:
Peroneus brevis tendinose dxt. Akilles tendinopati dxt. Akilles bursit dxt. Ansamling sv.t. talofibu-
lar ligament et. fibula calcaneal ligament dxt.

20-05-2015 kl. 11:40
Rentgen af hgjre ankel AP+Lat.
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Indikation: Flerarige fodsmerter.

Beskrivelse: Der ses normal stilling af ankelleddet. Cortex ses glat og ubrudt. Ingen tegn pa afriv-
ning eller degenerative forandringer. Der ses normal mineralisering og blgddelende ses upafal-
dende.

RD: l.a.

Fredag d. 10. juli 2015
** KIROPRAKTOREPIKRISE **

08-07-2015 kl. 07:37

Diagnose: Achilles tendinopati, achilles bursit, ansamling sv.t. lig. talofibulare og calcaneofibulare
samt peroneus brevis tendinose.

Klinisk problemstilling: [Klageren] henvender sig med hgjresidige ankelsmerter samt haevelse efter
gentagne forvridninger, senest for to ar siden, samt efterfglgende brug af darlige sko. Smerten fg-
les aktuelt konstant og forveerres ved tryk fra sko.

Objektive fund: Haevet bag hgjre achillessene. Nedsat bevaegelse over hgjre ankelled i dorsifleksi-
on.

Generelt muskulaert spaendt og em pa hajre underben. Hgjre lig. talofibulare og calcaneofibulare
med smerter ved palpation.

Billeddiagnostik: Beskrivelse af rgntgen- samt ultralydsundersggelse er sendt separat.

Behandlingsforlgb: [Klageren] er taget i forlgb under ovenstaende diagnose med manuel behand-
ling samt excentrisk traening. [Klageren] oplever gradvist langsom bedring i forbindelse med de
fgrste 8 behandlinger. [Klageren] ma forvente et laengerevarende forlgb (ca. 6 maneder), men
prognosen vurderes god pa lang sigt afhangig af compliance.

Tirsdag d. 12. januar 2016

Henv til ort kir ... Ondt i hg fod gn 1 1/2 ar, og er us hos kiropraktor og ortopaedkirurg ..., som ved
en MR scanning fandt sinus tardi pa hg fod svt prox f metatars og fodrodsknoglerne svt hertil. Blev
tilradet aflastning og har nu gjort det gn 1 ar uden effekt, der er ogsa ansamling sv.t. lig. talofibu-
lare og calcaneofibulare samt peroneus brevis tendinose.

Klinisk problemstilling: [Klageren] henvender sig med hgjresidige ankelsmerter samt haevelse efter
gentagne forvridninger, senest for to ar siden, samt efterfglgende brug af darlige sko. Smerten fg-
les aktuelt konstant og forvaerres ved tryk fra sko.

Objektive fund: Nedsat bevaegelse over hgjre ankelled i dorsifleksion. Generelt muskulaert spaendt
og @#m pa hgjre underben. Hgjre lig. talofibulare og calcaneofibulare med smerter ved palpation.

Tirsdag d. 8. november 2016

** FYSIOTERAPIEPIKRISE **

Status

Pt er sidst set d 18/8 her pa stedet.
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Hun aflyser to efterfglgende opfalgninger d. 8/9 og 14/9, og har ikke henvendt sig siden. Pt er
kontaktet pr e-mail, men er ikke vendt tilbage. Vi afslutter derefter forlgbet.

Da jeg sidst ser pt har hun ikke faet traenet regelmaessigt pga. gmhed. Hun er vejledt og instrueret
i specifik styrke og stabilitetstraening omkring ankel. Vi har desuden gennemgaet og instrueret
hende i generel konditions og styrketraening. Pt oplevede initiel fremgang, men dog tilbagefald ef-
ter at have kgrt for lang tid pa en crosstrainer. Vi har modereret denne belastning.

Forslag til henvisende laege
Intet.

Fysioterapeutisk diagnose/Vigtigste undersggelsesfund

Ved indledende undersggelse er der fundet nedsat dorsal felxion (Knee to wall ve 12 cm, hg
8.5cm). Pget ROM i inversion. Nedsat styrke i dorsal flexion og eversion. Er plapationsgm og har
gget lpshed ved test af lig talofibulareanteroir. Konkl: Nedsat styrke og herefter nedsat dynamisk
stabilitet. Desudenstrukutrel instabilitet.

Behandling/Antal konsultationer

Pt er set 5 gange indiv. Har ikke deltaget pa hold. Hun er insturet i traening til at udfgre hjemme,
samt instrueret i et traeningsprogram til at kunne udfgre i eget traeningscenter. Der har veeret fo-
kus pa gget dorsalflexion, samt stabilitets- og styrketraening omkring ankel.

Fredag d. 9. december 2016

** AMBULANTEPIKRISE **
Modtaget fra [privathospital 2],
Afsendt: 09-12-2016 kl. 12:23

09-12-2016 Forundersggelse ...

AKTUELLE

Gennem arene flere mindre ankeldistorsioner pa hgjre side. | 2013 var der en stgrre forvridning
som gav sveer haevelse og som det tog leengere tid end vanligt at komme sig over. Holdt pause fra
traening. Har gaet til flere forskellig slags behandling uden markant fremgang. Ogsa udredt via [of-
fentligt hospital] hvor MR sidste ar i juli ikke skal have vist bruskskader. CT scanning fra i ar viste
angiveligt heller ikke noget. Har gener ved belastninger med gmhed og haevelse iseer lateralt og
ned i fodryggen. Er begyndt at fa gener under foden og i knaeet

Normal gang
Achillessenen er let fortykket opadtil men ugm

DIAGNOSE
Sequelae distorsio ped dxt. Har formentlig antero-lateralt impingement

BEHANDLINGSPLAN
Der er indikation for artroskopi med partiel synovectomi. Vil overveje dette. Vi har talt om risici og
restriktioner efter operationen

Tirsdag d. 17. januar 2017
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** AMBULANTEPIKRISE **
Modtaget fra [offentligt hospital], ORTOPZD-KIRURGISK AMBULATORIUM

AKTIONSDIAGNOSE:

A DM255 — Ledsmerter

Skrevet d. 16 01 17 kl. 15.28:

Har traenet under fys. vejledning, men har opgivet dette. Far fortsat nogle smerter fortil i ankel-
leddet ved leengerevarende gang. Vi diskuterer for og imod en ligamentrekonstruktion. Pt. vil
taenke over dette og far ny tid om 4 uger og her stillingtagen til opr.

Mandag d. 23. januar 2017
** AMBULANTEPIKRISE **
Modtaget fra [privathospital 2],

AKTIONSDIAGNOSE:
A DZ479 - Kontakt mhp ortopadisk efterbehandling UNS

17-01-2017 Kontrol, ...

Kommer for at diskutere behandlingsmulighederne. Har faet tilbudt en Brostrgm pa [offentligt
hospital].

Jeg er kommet frem til at patienten overvejende har en funktionel instabiltet baseret pa impin-
gement, men at hun er i en grazone hvor begge behandlinger er acceptable

Hun gnsker at fa foretaget artroskopi og stabiliserende operation. Har anfgrt at det vil ligge om-
kring 24.000 kr. Vender tilbage med operationstidspunkt

Tirsdag d. 21. marts 2017

** AMBULANTEPIKRISE **
Modtaget fra [privathospital 3],
Afsendt: 21-03-2017 kl. 14:03

Operationsindikation: kronisk ankelinstabilitet med smerter
Operationen gennemgas igen med patienten, og patienten giver informeret samtykke til operati-
onen. Patienten identificeres jf. Sundhedsstyrelsen '5 trin'.

Objektivt pavises grad gget skuffelgshed og lateral instabilitet. Ingen bevaegeindskraenkning | uni-
versel anaestesi og blodtomhed udfgres KNHF11 Artroskopisk partiel synovectomi hgjre ankelled
et KNGR49 Reconstructio ligamenti CF et TFA hgjre ankelled Kutane nerver samt arteria dorsalis
pedis identificeres og afmaerkes. Leddet infiltreres med 15 ml 1/2% Marcain m adrenalin

Portal anlaegges medialt for tibialis anterior senen, skarpt i hud, stumpt gennem subcutis til kap-
sel, for at skane kutane nervegrene. Normale forhold fortil, synovialis findes med opflosning bade
medialt og lateralt. Der gg@res partiel synovectomi. Opsgger laterale malleol, fglger denne ned la-
teralt, efterser brusken. Brusken er normal. Inderside af tibia efterses, brusken findes normal.
Mediale malleol efterses, brusken er normal. Endeligt vendes skopet, og talus overside samt for-
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reste ledbaerende del efterses, brusken findes normal. Pa tibias forside ses lgse bruskflager som
fijernes med shaver. Forkanten rettes til.

Portaler lukkes med prolene 3-0

Operationsfeltet infiltreres med 5 ml 1/2 % Marcain m adrenalin. Bueformet incision lateralt til
midt pa laterale malleol. Dissekerer fortil, hvor kapsel frilaegges. Abnes skarpt svarende til forkant
af malleolen, hvorved leddet dbnes. Ligamentum talofibularis anterior identificeres og mobilise-
res. Ligamentum calcaneofibularis findes ligeledes afrevet. Der udmejsles en groove i forkanten
og underkanten af malleolen. Herigennem opbores 3 borekanaler

Ligamenterne sutureres med 2 Ethibond # 2 suturer Frie ender treekkes gennem borekanaler og
knyttes med anklen i neutral stilling. Lesnet periostflap leegges ned over plastik og sutureres. Ank-
len er herefter stabil.

Der ggres haemostase.

| subcutis vicryl 2-0

| huden fortlgbende prolene 3-0

Der instilleres 15 ml % % Marcain med adrenalin

Der anlaegges komprimerende bandage, elastikbind og ROM-Walker i fikseret neutral stilling.

Ispakning

Plan:

ROM-Walker beholdes i 4 uger. De fgrste to uger uden stgtte. Ma skyggestgtte. Ma belaste efter
evne. Krykker til aflastning i ca. 2 dage. Skal sidde med benet hgjt haevet det meste af tiden de
f@rste par dage.

Der er indikation for fys genoptraening

Genoptraeningsplan

Ubelastet bevaegetraening fra fgrste postoperative dag. Fys fra 3-4 uger efter operationen med
pget bevaegetraening. Fra 4 uger efter operationen gget belastning og styrketraning. @get balan-
ce- og styrketraening.

Der er lagt henvisning pa Henvisningshotellet for Fysioterapi

Der er udleveret skriftlig information om operationsfund og plan, og samme information er givet
mundtligt til patienten inden udskrivelsen."

Af journal fra kiropraktor fremgar bl.a.:

"Undersggelse: 2015-05-19

Aktuelt: Forstuvet hg fod mange gange, senest for to ar siden og har aldrig rigtig faet gjort noget
ved det. Kan ikke huske hvordan hun vred om pa ankel, men gik ned aftrappe da det skete. Har
traenet og gaet i dumme sko, er nu havet op pa inder- og yderside af fod. Fgles som at det dun-
ker, men er kun smertefuldt hvis det bliver presset sammen i fx sko. Har ogsa oplevet at haeve un-
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der foden (fgr jul), som ggr ondt at treede pa. Somme tider smerter til hg laeg og knae. Har vaeret
til fysioterapeut kortvarigt uden effekt. Er vaerre aktuelt Er blevet undersggt for blodprop ben som
var i.a. Ingen rtg eller UL. Smertekarakter: Aktuelt konstant smerte. Dggnvariation: Nok bedst
morgen, men er ikke sikker

FV: Tryk(sko) men sveert at sige, da det er rimelig diffust.
FB: Igen sveert da diffust.

NRS: Langt under 5/10. Mest generende.
Smertestillende/Medicin: Ingen smertestillende, ingen anden medicin.
Generelt helbred: Sund og rask. Ingen andre haevede led.
Arv: lkke umiddelbart.

Indlaeggelser operationer: i.a.

Traumer: Biluheld for 10 ar siden eller mere uden skader.
Erhverv: ... - kontor

Motion: Gar meget og bruger elipse maskine.

@nsker at fa af vide hvad det er og hvad hun selv ma ggre.

Haevet bag hg achiilessene. Hg ankel nedsat bevaegelse talus. Spaendt og ¢m tibialis posterior, pe-
roneus, gastrocnemicus mediale, soleus h@. Hg laterale ligamenter ankel med smerter ved palpa-
tion. Fascia plantaris smertefuld ved palpation hg. @dmhed over mediale ledflade hg knze. Test
menisk i.a. Test ligamenter knze i.a. Dx: sequele forstuvning ankel Beh: Trp soleus, gast. med., tib.
post, peroenus hg. Hg fascia. Rtg og UL hg ankel i morgen obs forstuvning, achilles bursit evt me-
diale menisk hg.

Undersggelse: 2015-05-20

Har lavet balancegvelse, men ikke trappegvelse endnu. Beh: AR soleus, gast. med., tib. post, pe-
roenus hg. Hg fascia. Hg talus, calcaneus og cuboideum. TFM lig. talofibularis og calcaneofibularis
hg. KT laterale ligamenter. 2X NU.

Undersggelse: 2015-05-20

Note type: Billeddiagnose

Ultralyd hgjre ankel (indikation: talrige forstuvninger samt haevelse igennem en laengere periode):
Der ses ingen tegn pa ansamling i talocurralleddet. Sv.t. de laterale ligamenter fremstar de med
inhomogen signal og med hypoeccorisk i det omkringliggende vav. Endvidere ses der inhomogen
signal sv.t. peroneus brevis pa tveer samt leengdesnittet. Akillessenen fremstar med regelmaessige
og definerbar strgg. Dog er den fortykket i sammenligning med modsatte side. Maler 0,51cm
(venstre side 0,40cm). Endvidere ses der profund for distal del af senen et ikke velafgraenset hy-
poeccorisk omrade med doppler aktivitet gr. 1, formentlig et udtryk for en akillesbursit. Plantar
fasciaen ses upafaldende.

UL-konklusion:

Peroneus brevis tendinose dxt.

Akilles tendinopati dxt.

Akilles bursit dxt.

Ansamling sv.t. talofibular ligament et. fibula calcaneal ligament dxt.

Note type: Billeddiagnose
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Rgntgen af hgjre ankel AP+Lat.

Indikation: Flerarige fodsmerter.

Beskrivelse: Der ses normal stilling af ankelleddet. Cortex ses glat og ubrudt. Ingen tegn pa afriv-
ning eller degenerative forandringer. Der ses normal mineralisering og blgddelende ses upafal-
dende. RD: l.a.

Undersggelse: 2015-05-21

Gennemgang af Rtg. og UL.

Beh: AR soleus, gast. med., tib. post, peroenus hg. Hg fascia. Hg talus, calcaneus og cuboideum.
TFM lig. talofibularis og calcaneofibularis hg. KT soleus, gast. med., peroneus og laterale ligamen-
ter

@velser soleus(trappe) og stabilitet ankel(et bens stand).

Undersggelse: 2015-05-29

Beh: AR soleus, gast. med., tib. post, peroenus hg. Hg fascia. Hg talus, calcaneus og cuboideum.
TFM lig. talofibularis og calcaneofibularis hg. KT peroneus og laterale ligamenter.
Undersggelse: 2015-06-02

Mindre smerte pa yderside. Synes hun er mere havet.
Objektivt meget mindre spaendt peronues og ikke smertefuldt over ligamenter.

Beh: AR soleus, gast. med., tib. post, peroenus hg. Hg fascia. Hg talus, calcaneus og cuboideum.
TFM lig. talofibularis og calcaneofibularis hg. KTgast. med./soleus, peroneus, tib. post. og laterale
ligamenter. Evt kun IX NU Konf MH: Hard eccentrisk traening. Prognose 6 mdr.

Undersggelse: 2015-06-05

Ggr ikke ondt at tage sko pa laengere, fod mere bevaegelig.
Beh: AR soleus, gast. med., tib. post, peroenus hg. Hg fascia. Hg talus, calcaneus og cuboideum.
TFM lig. talofibularis og calcaneofibularis h@. Prognose 6 mdr, hard eccentrisk traening laeg. IX NU

Undersggelse: 2015-06-11

Synes nok at det gar bedre. Gik lang tur forleden uden efterfglgende gener, cykler uden proble-
mer. Har ikke faet lavet sa mange gvelser. Beh: AR soleus, gast. med. et lat., tib. post, peroenus
hg. Hg fascia. Hg talus, calcaneus og cuboideum. TFM lig. talofibularis og calcaneofibularis hg. KT
tib. post., peroneus og laterale ligamenter hg. IX NU

Undersggelse: 2015-07-07

Har lige startet job i ... sa derfor har hun pirateret dette. Sa har ikke lavet gvelser og ogsa derfor at
hun har udskudt sin tid to gange i dag.

Beh: AR soleus, gast. med. et lat., tib. post, peroenus hg. Hg fascia plantaris. Hg talus, calcaneus
og cuboideum. TFM lig. talofibularis og calcaneofibularis hg. KT peroneus og laterale ligamenter
hg. Tid MH de naeste to uger da AB pa ferie. Sender epikrise EL efter aftale.
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Undersggelse: 2015-07-08

Diagnose: Achilles tendinopati, achilles bursit, ansamling sv.t. lig. talofibulare og calcaneofibulare
samt peroneus brevis tendinose.

Klinisk problemstilling: [Klageren] henvender sig med hgjresidige ankelsmerter samt haevelse efter
gentagne forvridninger, senest for to ar siden, samt efterfglgende brug af darlige sko. Smerten fg-
les aktuelt konstant og forvaerres ved tryk fra sko.

Objektive fund: Haevet bag hgjre achiilessene. Nedsat bevaegelse over hgjre ankelled i dorsif lek-
sion. Generelt muskulaert spaendt og gm pa hajre underben. Hgjre lig. talofibulare og calcaneofi-
bulare med smerter ved palpation.

Billeddiagnostik: Beskrivelse af rgntgen- samt ultralydsundersggelse er sendt separat.
Behandlingsforlgb: [Klageren] er taget i forlgb under ovenstaende diagnose med manuel behand-
ling samt excentrisk traening. [Klageren] oplever gradvist langsom bedring i forbindelse med de

fgrste 8 behandlinger.

[Klageren] ma forvente et laengerevarende forlgb (ca. 6 maneder), men prognosen vurderes god
pa lang sigt afhaengig af compliance"

Af journal fra privathospital fremgar bl.a.:

"Fredag d. 24. juli 2015

Patienten er generet af haevelser og i perioder smerter i hgjre fodled. Der har ikke vaeret noget
traume og patienten er uvidende om, hvordan det er begyndt. Det begyndte i marts maned og
det var specielt omkring lateralsiden at fodleddet havede. Det blev vaerre i Ipbet af aften og da-
gen. Patienten har gaet til fysioterapi og kiropraktor, men har stadig de samme gener. Patienten
har forsggt at treene mindre end hun plejer og har holdt pause. Patienten har ikke nogen specielle
ledsygdom eller andre konkurrerende sygdomme. Patienten har kontorarbejde.

Objektivt hgjre fod:

Ingen platfodhed normal fodstilling. Normal bevaegelighed i fodleddet uden smerter. Ingen side-
Igshed. Ingen haevelse ud i forfoden. Normal gang. Patientens haevelse er mest tydelig bagfra og
der ses havelse bade lateral og medial for akillessenen. Ingen palpationsgmhed pa akillessenen
og ingen havelse af selve senen. Noget havelse frem mod laterale malleol og hen foran laterale
malleol.

Der aftales at vi starter med en rp. MR-scanning af hgjre fodled og derefter ny konsultation.

Torsdag d. 30. juli 2015

MR-skanning af hgjre ankelled med standardsekvenser (0,4T), UXMG40/TUL1/UXZ11.

Normal bredde af ankelledsspalten. Ingen vaeskeansamlinger i leddet. Naturlige forhold svarende
til ankelleddets kollaterale ligamentkomplekser. Normale signalintensiteter svarende til senerne
af tibialis posterior, fleksor digitorum longus, fleksor hallucis longus, peroneus brevis og longus.
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Lidt vaeskeansamling i sinus tarsi. Normale signalintensiteter svarende til knoglemarv af tarsus
knogler. Naturlige forhold svarende til subtalaere led. Normal akillessene.

MRD: Lidt veeskeansamling i sinus tarsi

Fredag d. 31. juli 2015

Patienten informeres om MR-scanningen og at hendes problem er sinus tarsi. Far udleveret in-
formation om dette. Informeres om de forhold, men skal tage og traning. Anbefales NSAID gel
dagligt x 2. Patienten skal tadlmodigheden da det tager lang tid at komme sig. Patienten afsluttes"

Af journal fra offentligt hospital fremgar bl.a.:

"08.06.2016 10:00

Er henvist med problemer fra hg. fod. Har haft adskillige distorsionstraumer. Er set hos kiroprak-
tor og specialleege i ortopaedkirurgi. Har bl.a. faet foretaget en MR-skanning, hvor man fandt lidt
forandringer i sinus tarsi, formentlig med gdem og synovitdannelse. Har smerter fra anklen nar
hun gar. Har ikke noget specielt arb. Der er taget rtg. der viser ganske nydelige forhold.

Objektivt

Findes foden med normale konturer. Normal bevaegelighed i ankelleddet. Er anterolateral Igs som
tegn pa pavirkning af ligamentum talofibularis anterius. Har desuden impingement her. Desuden
finder man gmhed sv .t . sinus tarsi. | fgrste omgang skal der foretages en CT-skanning og herefter
stillingtagen til en ligamentplastik kombineret med excision af synovit i sinus tarsi.

Oplaeg til CT-skanning
Pt. med adskillige distorsioner. Har periodevis dybe smerter og man kunne mistaenke en osteo-
kondrallaesion i mediale talus hjgrne. CT-skanning af hg. fod gnskes.

01.07.2016 14:48

Har faet foretaget CT-skanning, der viser normale forhold. Pt. kontaktes telefonisk og oplyses om
CT-scanningssvaret. Er interesseret i at traene under fys. vejledning, hvorfor der skrives brev til
pt's kommune

Oplaeg til fys. i kommunalt regi

Pt. med adskillige forstuvninger distorsioner. Er set og vurderet pa fod/ankelkirurgisk klinisk pa
[offentligt hospital]. Man finder her udtalt atrofi af musklerne pa underben. Har desuden noget
ustabile ankler, men man finder ikke indikation for et opr. indgreb. Skal beh. med treening under
fys. vejledning i form af bevaege-, balance- og styrketraening (proprioceptive gvelser).

09.01.2017 09:00

Har traenet under fys. vejledning, men har opgivet dette. Far fortsat nogle smerter fortil i ankel-
leddet ved leengerevarende gang. Vi diskuterer for og imod en ligamentrekonstruktion. Pt. vil
taenke over dette og far ny tid om 4 uger og her stillingtagen til opr."

Af funktionsattest dateret den 6/3 2018 fremgar bl.a.:
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Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 7/2 2020 fremgar bl.a.:

"Varigt mén

Vurdering af varigt mén

Vores laegekonsulent med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige
mén. Grundlaget for vores vurdering:

- [Klageren] forvred den 27. december 2013 hgjre fod pa vej ned ad en trappe.

- [Klageren] konsulterede den 19. maj 2015 en kiropraktor, hvor hun klagede over gener i hgjre
fod.

Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pa, at [klageren] aktuelt klager over gener i
form af nedsat beveaegelighed og haevelse i hgjre fod samt begranset funktionsevne.

Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener kan tilskrives den an-
meldte haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer.

Ved strakssymptomer forstds symptomer, der er opstaet med neer tidsmaessig tilknytning til ska-
den. Ved symptomer med nzer tilknytning til en skade forstas normalt indenfor et par dage.

Ved vurderingen har vi lagt veegt pa, at de fgrste klager over gener i hgjre fod fgrst fremgar af
journalnotat den 19. maj 2015, cirka halvandet ar efter den anmeldte haendelse.

Pa ovenstaende baggrund vurderer vi, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre fod med overvejende
sandsynlighed ma tilskrives andre forhold end den anmeldte handelsen.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 27. december 2013 isoleret set har medfgrt et varigt mén
pa mindre end 5 procent."

Af forsikringsbetingelserne 6632-1 fremgar bl.a.:

"9 Hvis skaden sker

A En skade skal anmeldes hurtigt

Sker der en skade, skal vi have besked hurtigst muligt. Dette geelder ogsa, selvom du synes, at
skaden er af et beskedent omfang. Du kan anmelde skaden pa www.topdanmark.dk eller pa en
blanket, som du kan fa hos Topdanmark.

Nar du anmelder en skade, galder de almindelige bestemmelser om foraeldelse i lov om forsik-
ringsaftaler.
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14 Hvilke skader deekker forsikringen?

A Direkte fglger af et ulykkestilfeelde

1. Forsikringen deekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde. Ved et ulykkestilfalde forstas en plud-
selig haendelse, der forarsager personskade.

3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna daekning. Ved

vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personska-
den."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte den 6/2 2017, at hun den 27/12 2013 var tradt forkert pa vej ned ad en
trappe, hvorved hun beskadigede sin fod. Klageren kraever, at selskabet anerkender, at der er
arsagssammenhang mellem haendelsen og skaderne, at forholdet ikke er foreldet, og at sel-
skabet udbetaler godtggrelse for varigt mén. Hun har anfgrt, at hun ikke kendte omfanget af
skaderne i foden, fgr hun blev opereret den 22/2 2017, hvor der blev konstateret 2 overrevne
ledband. Hun har oplyst, at selskabet ikke har givet hende klagevejledning til naevnet, og at et

andet selskab har anerkendt, at der er arsagssammenhang mellem haendelsen og skaderne.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til manglende arsagssammenhang. Selskabet har
ogsa gjort geeldende, at klagerens krav var forzaeldet forud for indbringelsen for naevnet. Selska-
bet har anfgrt, at foraeldelsesfristen skal regnes fra den 27/12 2013, da klageren har angivet
dette som skadedatoen, og at foraeldelsesfristen alternativt senest skal regnes fra den 20/5
2015, hvor klageren fik foretaget en ultralydsscanning af foden og fik pavist peroneus brevis
tendinose, akilles tendinopati, akilles bursit og ansamling svarende til talofibular ligament et.

fibula calcaneal ligament.

Af journalmaterialet fremgar det, at fgrste henvendelse vedrgrende anklen skete den 19/5

2015, hvor klageren kontaktede en kiropraktor.

Af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at "vores laegekon-
sulent med speciale i ortopaedkirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige mén. Grundla-

get for vores vurdering: - [Klageren] forvred den 27. december 2013 hgjre fod pa vej ned ad en
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trappe. - [Klageren] konsulterede den 19. maj 2015 en kiropraktor, hvor hun klagede over gener
i hgjre fod. Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt veegt p3a, at [klageren] aktuelt klager
over gener i form af nedsat bevaegelighed og hzavelse i hgjre fod samt begraenset funktionsev-
ne. Vi finder det imidlertid ikke sandsynliggjort, at de ovenfor anfgrte gener kan tilskrives den
anmeldte haendelse, da der ikke foreligger oplysninger om strakssymptomer. Ved strakssymp-
tomer forstas symptomer, der er opstaet med nzer tidsmaessig tilknytning til skaden. Ved symp-
tomer med neer tilknytning til en skade forstas normalt indenfor et par dage. Ved vurderingen
har vi lagt veegt pa, at de fgrste klager over gener i hgjre fod f@grst fremgar af journalnotat den
19. maj 2015, cirka halvandet ar efter den anmeldte haendelse. Pa ovenstaende baggrund vur-
derer vi, at [klagerens] aktuelle gener i hgjre fod med overvejende sandsynlighed ma tilskrives
andre forhold end den anmeldte handelsen. Vi vurderer derfor, at haendelsen den 27. decem-

ber 2013 isoleret set har medfgrt et varigt mén pa mindre end 5 procent."
Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at der er arsagssam-
menhang mellem den anmeldte haendelse den 27/12 2013 og de gener, som nu er i klagerens

hgjre ankel. Naevnet kan derfor allerede af denne grund ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren stiller sig i en bevismaessigt vanskelig situati-

on ved fgrst at kontakte sundhedsfagligt personale mere end et ar efter haendelsen.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder, at hun har haft gener lige siden handelsen

den 27/12 2013 — kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnet har som fglge af det anfgrte ikke fundet anledning til at tage stilling til, om klagerens

krav er foraeldet.
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Nzaevnet bemaerker, at det er kritisabelt, at selskabet i klagebesvarelsen den 4/5 2017 ikke gav

klagevejledning til naevnet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen
Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



